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Выводы. На основании проведенного исследования правомерно рекомендовать 
профилактику тромбоэмболических осложнений всем пациентам с инфекцией COVID-19, особое 
внимание уделяя учету суммарного сердечно-сосудистого риска, анализу данных лучевой 
диагностики органов грудной клетки, оценке сатурации крови кислородом. Следует подчеркнуть, 
что профилактика тромбоэмболических осложнений инфекции COVID-19 эффективна и должна 
проводиться не только на госпитальном, но и на догоспитальном этапе лечения пациента, что 
нашло отражение в последних национальных рекомендациях [2] и зарубежных публикациях [3]. 
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Введение. Бронхиальная астма (БА) является гетерогенным заболеванием, которое 
характеризуется хроническим воспалением дыхательных путей. Ингаляционные 
глюкокортикостероиды и β2 – агонисты короткого действия являются наиболее широко 
применяющимися в лечении БА лекарственными средствами, влияющими на степень контроля 
заболевания. Однако после снижения лечебной дозы либо их отмены возможно потеря контроля 
над симптомами БА, так как большинство базисных лекарственных средств не оказывают влияния 
на иммунный ответ [1]. Единственным методом лечения, который в состоянии изменить 
иммунный ответ и клиническое течение БА является аллергенспецифическая иммунотерапия 
(АСИТ) [2]. При проведении АСИТ модулируются как врождённый, так и адаптивный иммунные 
ответы, что и приводит к клиническому улучшению. 
Цель работы. Оценка сравнительной эффективности внутрикожной и сублингвально-
пероральной аллерговакцинации у пациентов с аллергической бронхиальной астмой. 
Материал и методы. Наблюдались 123 пациента с аллергической БА в возрасте 18–60 
лет. Все пациенты получали стандартную фармакотерапию, рекомендованную республиканским 
протоколом диагностики и лечения БА [3]. 36 пациентов 1-й группы получали АСИТ с 
внутрикожным введением смеси водно-солевых экстрактов бытовых аллергенов (инструкция по 
применению МЗ Республики Беларусь рег.№ 041-0413 от 04.10.2013), 51 пациент 2-й группы – 
низкодозовую сублингвально-пероральную аллерговакцину на гомеопатических гранулах (состав: 
домашняя пыль, пылевой клещ D. рteronyssinus, перо подушки, библиотечная пыль; 
пострегистрационные испытания таблетированной аллерговакцины аналогичного состава были 
проведены в 2013–2014 гг. [4]). Фармакотерапию без АСИТ получали 36 пациентов 3-й группы 
(положительный контроль).  В течение года проводился мониторинг состояния пациентов с 
оценкой числа и тяжести обострений БА, потребности в β2-агонистах короткого действия, времени 
наступления позитивного АСИТ. Результаты исследования обрабатывались с помощью пакета 
статистики Statistiсa 10 с использованием методов непараметрической статистики, выражались в 
виде медианы (Ме) и квартилей [25-75]. Зависимые переменные сравнивались при помощи 
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критерия Вилкоксона, независимые переменные − с использованием U-критерия Манна-Уитни, 
различия считали значимыми при p<0,05. 
Результаты и обсуждение. До курса АСИТ не было различий по числу обострений между 
группами не было (табл. 1). 
Таблица 1 –  Количество обострений БА в течение 12 месяцев, [Ме, 25;75] 
Группы, метод лечения Этапы исследования 
Исходно Через 12 месяцев 
1-я, внутрикожная АСИТ 2,0 [0,0;4,0] 0 [0,0;0,0]* 
2-я, сублингвально-
пероральная АСИТ 
3,0 [0,0;4,0] 0 [0,0;8,0]* 
3-я, фармакотерапия 2,0 [1,0;2,0] 2,0 [1,0;2,0] 






Примечание: * -  p<0,001 –различия в группе по сравнению с исходной величиной, 
p1-2, p1-3, p2-3 – различия между группами. 
 Исходно в группе 1 обострения наблюдались у 18 из 36 (50%) пациентов, в группе 2 – у 
30/51 (58,2%), в группе 3 – у 24/36 (66,7%) пациентов. Обострения относились к категории 
среднетяжёлых, не требовали госпитализаций, возникали на фоне острых вирусных инфекций и 
при контакте с причинно-значимыми аллергенами. За период 12 месяцев отмечено существенное 
снижение числа обострений до полного их отсутствия в группах 1 и 2, тогда как частота 
обострений у пациентов группы 3 в течение года не изменилась. 
Изменение потребности пациентов в β2-агонистах короткого действия  представлено в табл. 
2. 
Таблица 2 – Изменение потребности в β2-агонистах короткого действия (количество доз за 4 
недели [Ме, 25;75]) 
Группы, метод лечения Этапы исследования 
Исходно Через 12 месяцев 
1-я, Внутрикожная АСИТ 10,5 [4,0;18,0] 0 [0,0;0,0]* 
2-я, сублингвально-
пероральная АСИТ 
13,5 [5,0;86,0] 0 [0,0;8,0]* 
3-я, фармакотерапия 8,0 [4,0;12,0] 7,0 [1,0;15,0] 






Примечание: * - p<0,001 –  различия в группе по сравнению с исходной величиной, 
p1-2, p1-3, p2-3 – различия между группами. 
Как видно из таблицы 2, исходно между группами не было выявлено различий в 
потребности в β2-агонистах короткого действия. Потребность в короткодействующих β2-агонистах 
снизилась в группах 1 и 2 через 12 месяцев лечения на 100%, тогда как в группе 3 существенного 
снижения их доз не наблюдалось. Проведение как внутрикожной, так и сублингвально-
пероральной АСИТ уменьшало симптомы БА в большей степени, чем фармакотерапия (p1-3<0,001, 
p2-3=0,001). 
У пациентов, получавших АСИТ, учитывали время наступления позитивного эффекта. 
Уменьшение симптомов БА и потребности в β2-агонистах короткого действия отмечалось уже 
после 3 месяца от начала лечения у 25% (9/36) в случае внутрикожной АСИТ и 2-го месяца от 
начала лечения у 54,9% (28/51) при сублингвально-пероральной АСИТ. Затем эффект лечения 
постепенно нарастал у большинства пациентов. К 12-ти месяцам от начала АСИТ 96,7% (119/123) 
пациентов отметили положительный эффект лечения.  
Выводы. 
1. При бронхиальной астме предпочтительным методом лечения в сравнении с фармакотерапией 
являются внутрикожная или сублингвально-пероральная аллергенспецифическая иммунотерапия, 
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которые приводят к снижению частоты обострений, снижению потребности в β2-агонистах 
короткого действия. 
2. Клиническая эффективность сублингвально-пероральной АСИТ отмечается в более ранние 
сроки от начала терапии в сравнении с внутрикожной АСИТ. 
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Введение. Дифференциальная диагностика суставного синдрома при поражении первого 
плюснефалангового сустава подразумевает разграничение двух основных групп заболеваний: 
микрокристаллические артриты и серонегативные спондилоартропатии (в частности, реактивный 
артрит). Сложности диагностики микрокристаллических артритов заключаются в инвазивности 
метода определения кристаллов в синовиальной жидкости,  связаны с недостаточным 
распространением поляризационной микроскопии в учреждениях здравоохранения, отсутствием 
повышения уровня мочевой кислоты в период острого приступа подагрического артрита. В свою 
очередь диагностика реактивного артрита на практике в 30% случаев затруднена в связи с 
отсутствием лабораторного подтверждения триггерной инфекции. Наиболее общедоступным, 
малозатратным, неинвазивным и быстрым методом диагностики является ультразвуковое 
исследование (УЗИ) суставов [1, 2]. 
Цель работы. Разработка критериев ультразвуковой диагностики подагрического артрита 
(ПА) и реактивного артритов (РеА). 
Материал и методы. Нами были обследованы 20 пациентов с ПА, 36 пациентов с РеА. 
Диагноз ПА устанавливался в соответствии с диагностическими критериями Американской 
коллегии ревматологов (ACR) и Европейской антиревматической лиги (EULAR) 2015 [3]. Все 
пациенты с ПА (20) – мужчины (100%), медиана возраста которых составила 46 лет (33-56), 
медиана длительности течения заболевания – 1,4 года (0,55-2,1) Пациенты с РеА отвечали 
предварительным Международным критериям (4th International Workshop on Reactive Arthritis, 
Berlin 1999). В группе пациентов с РеА женщины составили 16 человек (46,4%), а мужчины  20 
человек (53,6%), медиана возраста - 34 года (31–42), медиана длительности течения РеА – 1 год 
(0,3-3,25), активность I степени была определена у 8 (22,3%) человек, II – у 10 (27,7%), III – у 18 
(50%). 
Всем пациентам проводилось мультиплоскостное динамическое исследование I плюсне-
фалангового сустава в продольной и поперечной плоскости ультразвуковым аппаратом 
экспертного класса «Voluson 730 GE-Expert» с использованием датчика с частотой 12 мГц с 
Допплером. 
